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System ic and Renal Effect of Nicotine in Non-Sm okers: Influence of Vitamin C
Ogólnoustrojow y i n erkow y efekt oddziaływ ania nikotyny u osób niepalących —  rola w itam iny C
H alimi J.M., Mimran A.: J. Hypertens. 2000, 18, 1665-1669.
W  badaniach in vitro w itam ina C jest silnym 
czynnikiem antyoksydacyjnym. Celem pracy była 
ocena korzyści stosowania witaminy C na ogólno­
ustrojowy i nerkowy efekt podawania gumy zawiera­
jącej nikotynę osobom niepalącym.
Metoda
Badanie przeprowadzono przy udziale 27 zdro­
wych ochotników (16 mężczyzn i 11 kobiet), w wieku 
21-40 lat, którzy nigdy nie palili tytoniu. Wszyscy mie­
li prawidłowe wartości ciśnienia, bez wywiadu w kie­
runku choroby niedokrwiennej serca, bólu w klatce 
piersiowej lub innej ostrej choroby. Badani zostali lo­
sowo przydzieleni do poszczególnych grup: 1) otrzy­
mujący 4 mg nikotyny w gumie do żucia (n =  10); 
2) otrzymujący dożylnie 2 mg (12 mmol) witaminy C 
(n =  8); 3) osoby otrzymujące obie substancje, tj. niko­
tynę i witaminę C jednocześnie (n =  9). Ocenie pod­
dano następujące parametry kliniczne i biochemiczne: 
średnie ciśnienie tętnicze (MAP), częstotliwość serca 
(HR), wskaźnik filtracji kłębuszkowej (GFR), efek­
tywny przepływ nerkowy (ERPF) i wydalanie z m o­
czem cyklicznego monofosforanu guanozyny (cGMP).
W yniki
Wszystkie trzy grupy były podobne pod względem 
wieku, masy ciała, wskaźnika masy ciała (BMI —  body
mass index), oraz wyjściowo pod względem wartości 
ciśnienia krwi i częstotliwości serca. N ie stwierdzo­
no także istotnych różnic w wykonanych oznacze­
niach biochemicznych m oczu i krwi.
U  osób otrzymujących nikotynę zaobserwowano 
w porównaniu z wartościami wyjściowymi wzrost 
MAP (+ 8  ±  4 m m  Hg, p <  0,001) i H R  (+13 ±  
±  8 uderzeń/m in, p <  0,001) oraz spadek: ERPF 
(-65 ±  69 m l/m in/1,73m 2, p <  0,01), G FR (-14,5 ±  
±  16,8 m l/m in/1,73m 2, p <  0,01) i cGM P (-180 ±  
±  173 pm ol/m in, p <  0,01). W  grupie, w której 
oprócz nikotyny podawano witam inę C, zaobserwo­
wano podobne zmiany, jedynie wydalanie cGM P 
z moczem pozostawało bez zmian.
W śród osób otrzym ujących wyłącznie w itam inę 
C nie zaobserwowano istotnych zm ian w żadnym  
z ocenianych param etrów.
W nioski
W yniki pracy w skazują, że w itam ina C nie była 
w stanie uchronić przed wazokonstrykcją naczyń 
nerkowych w wyniku działania nikotyny, a jedynie 
zapobiegła obniżeniu się stężenia cGMP. Fakt ten 
sugeruje, że nikotyna powoduje zmniejszenie po­
wstawania tlenku azotu, wytwarzanego w wyniku 
rozpadu wolnych rodników, czemu mogłoby zapo­
biec podawanie witaminy C.
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Komentarz
W yniki prezentowanej pracy można rozpatrywać 
w  kilku aspektach. Po pierwsze, ukazuje ona efekty
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powszechnie stosowanej terapii pom ocnej w  ze ­
rwaniu z  nałogiem palenia, tj. stosowanie plastrów  
zawierających nikotynę  —  pod postacią wzrostu  
ciśnienia i spadku zarówno przepływ u nerkowe­
go, ja k  i filtracji kjębuszkpwej. Prawdopodobnie te 
mechanizmy są odpowiedzialne za wzrost ciśnienia u 
niektórych osób rzucających palenie (zob. praca Lee i 
wsp.). Po drugie, stosowanie witaminy C, choć nie 
zmienia upośledzenia nerkowych parametrów hemo­
dynamicznych, częściowo hamuje niekorzystny efekt 
nikotyny i przywraca prawidłową syntezę tlenku  
azotu. Wazokonstrykcyjny efekt działania nikotyny 
nie m oże być więc rozpatrywany jedynie w  aspek­
cie upośledzenia produkcji lub nasilenia degradacji 
tlenku azotu poprzez wolne rodniki. Pewnym ogra­
niczeniem prezentowanej pracy jest bardzo mała  
liczba badanych w  poszczególnych grupach, co m o­
gło w płynąć na w yniki analizy statystycznej.
Effects of Blood Pressure, Sm oking, and Their Interaction 
on Carotid Artery Structure and Function
W p ływ  ciśnienia k rw i, palenia tytoniu i ich interakcji na strukturę i funkcję tętnicy szyjnej
Liang Y., Shiel L.M., Teede H., Kotsopoulos D., McNeil J., Cameron J.D., McGrath B.P.: 
Hypertension 2001, 37, 6—11.
Celem pracy było zbadanie zależności pomiędzy 
centralnym ciśnieniem krwi, geometrią tętnicy szyj­
nej i jej napięciem, oraz określenie wpływu nadci­
śnienia tętniczego, palenia tytoniu i ich interakcji na 
powyższe zależności.
Metoda
W  grupie 679 ochotników z wielkomiejskiej po­
pulacji M elbourne, między 49-82 rż., ponad połowę 
(54,7%) stanowiły osoby palące —  190 mężczyzn 
i 182 kobiety. W śród 307 osób niepalących było 
110 mężczyzn i 197 kobiet. W szystkie kobiety włą­
czone do badania znajdowały się w okresie postme- 
nopauzalnym  i nie stosowały horm onalnej terapii 
zastępczej. Z badania wykluczono osoby z choroba­
mi nowotworowymi, uszkodzeniam i narządowymi, 
stenozą którejkolwiek z tętnic szyjnych >80%, po 
przebytym zawale serca i udarze m ózgu w okresie 
6 miesięcy poprzedzających badanie. Centralne ciś­
nienie tętna uzyskano na podstawie zm ierzonego 
ciśnienia krwi w tętnicy ramiennej oraz bezpośred­
nio dokonanego pom iaru ciśnienia tętna tętnicy szyj­
nej wspólnej prawej przy użyciu tonom etrii aplana- 
cyjnej. Grubość błony wewnętrznej i środkowej tęt­
nicy szyjnej (IM T —  intima-media thickness), śred­
nicę światła tętnicy (D) oraz wskaźnik sztywności 
(SI) określono przy zastosowaniu metody ultrasono- 
graficznej w projekcji B. Średnie i pulsacyjne okręż­
ne napięcie obwodowe ściany naczynia (aj) wyliczo­
no zgodnie z prawem Laplace’a. W skaźniki struktu­
ry i funkcji ściany tętnicy wystandaryzowano do w ie­
ku, wzrostu i częstości akcji serca.
W yniki
Nadciśnienie tętnicze —  zdefiniowane jako fakt 
prowadzenia terapii przeciwnadciśnieniowej lub wy­
nik pomiaru ciśnienia >  140/90 m m  H g —  rozpozna­
no u 71 niepalących i 186 osób palących tytoń (średnia 
wypalanych dziennie papierosów wynosiła 21,3 przez 
okres 8-70 lat). Fakt palenia tytoniu nie wpływał na 
wartość ciśnienia tętniczego i stężenie cholesterolu.
W iek był najsilniejszym czynnikiem determinują­
cym zarówno ciśnienie skurczowe, jak i parametry 
struktury tętnic szyjnych. Obecność nadciśnienia tętni­
czego i palenie tytoniu, zarówno osobno jak i w inte­
rakcji, istotnie podwyższyły wystandaryzowane war­
tości IM T, D i SI. Wskaźnik: promień do grubości 
ściany (R/IMT), gdzie R =  D/2 oraz napięcie w ścia­
nie tętnicy (a c) były większe w grupie osób z nadciś­
nieniem  niż u osób z prawidłowymi wartościami ciś­
nienia. W ykazano zależność wskaźnika sztywności 
z IM T (r =  0,56, p <  0,001); natom iast stosunek R/ 
/IM T  korelował ujemnie z centralnym ciśnieniem tętna 
(r =  -0,38, p <  0,001). Niezależnie od wartości ciśnienia 
u osób palących obserwowano upośledzenie podatności 
tętnic w większym stopniu niż u niepalących.
W nioski
Przebudowa ściany tętnicy szyjnej pojawia się 
zgodnie z prawem Laplace’a, jednak nie jest to wy­
starczająca ochrona przed wzrostem napięcia ściany 
(ac) u osób z nadciśnieniem  tętniczym. W  odróżnie­
niu od nadciśnienia palenie tytoniu nie wpływa na 
stosunek światła tętnicy do jej grubości, ale wywiera 
istotny wpływ na sztywność ściany naczyniowej.
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Komentarz
Analiza wyników badań prospektywnych jedno­
znacznie wskazuje, że grubość ściany tętnicy szyjnej jest 
istotnym wskaźnikiem rokowniczym u chorych z  nadciś­
nieniem tętniczym. Do przerostu ścian tętnic dochodzi, 
podobnie jak  w  przypadku lewej komory serca, w  wyni­
ku działania wielu czynników: hemodynamicznych, 
osobniczych i humoralnych. Najistotniejszym pozostaje 
jednak zwiększone napięcie w  ścianie, a zwiększenie gru­
bości ściany ma zneutralizować niekorzystne obciążenie 
hemodynamiczne. Autorzy z  Australii stwierdzili, że po­
mimo wystąpienia przerostu nie dochodzi do całkowitej 
normalizacji napięcia, co może decydować o niekorzyst­
nym rokowaniu. Równolegle do zmian morfologicz­
nych w  ścianie tętnic dochodzi do przebudowy struktu­
ralnej, a to może mieć bardzo istotne znaczenie w  nie­
pełnej normalizacji napięcia. Zmniejszony stosunek ilo­
ści elastyny do kolagenu wraz z  zaburzeniem struktury 
włókien tego ostatniego powoduje, że ściana tętnicy, 
mimo iż jest grubsza, nadal jest poddawana zwiększo­
nym naprężeniom. Palenie tytoniu jest dodatkowym  
czynnikiem wykazującym niezależną relację z  pogrubie­
niem ścian tętnicy i upośledza czynność tętnic, choć nie 
wpływa na ich stosunek grubość ścian/światło w  przeci­
wieństwie do podwyższonego ciśnienia. Badania z  M el­
bourne potwierdzają niezależny w pływ  ciśnienia i pa­
lenia tytoniu na ścianę dużych tętnic, co m oże być 
dodatkowym, obok wazokpnstrykcji drobnych naczyń 
i przyspieszenia rozwoju miażdżycy, czynnikiem odpo­
wiedzialnym za gorsze rokowanie u chorych z  nadciś­
nieniem tętniczym palących tytoń.
Association Betw een Smoking and Blood Pressure. 
Evidence From the Health Survey for England
Z w ią ze k  pom iędzy paleniem tytoniu a ciśnieniem  tętniczym . 
R aport z badań nad stanem  zdrow ia w  populacji Anglii
Primatesta P., Falaschetti E., Gupta S., Marmot M.G., Poulter N.R.: 
Hypertension 2001, 37, 187-193.
D oniesienia na tem at wpływu palenia tytoniu na 
wysokość ciśnienia tętniczego (BP —  blood pressu­
re) są sprzeczne. Mimo ogólnego przekonania o wy­
ższym BP u osób palących tytoń niektóre z badań 
wskazują na brak różnicy, a nawet niższe wartości 
kurczowego ciśnienia krwi (SBP —  systolic blood 
pressure) u osób palących tytoń niż u niepalących. 
N a podstawie zebranych w ciągu 3 lat danych, 
z prowadzonych corocznie badań nad stanem  zdro­
wia w populacji Anglii, podjęto analizę mającą na 
celu ustalić czy istnieje różnica w poziom ie ciśnie­
nia tętniczego krwi między osobami palącymi i n ie ­
palącymi.
Metoda
W  latach 1994-1996 przebadano 33 860 dorosłych 
osób wybranych losowo (> 16 rż.), stanowiących grupę 
reprezentacyjną dla całej Anglii. Blisko połowę badanej 
populacji (47%) stanowili mężczyźni. Od każdego 
z uczestników badania, oprócz określenia wskaźnika 
masy ciała (BMI —  body mass index) i dokonania po­
miarów BP, uzyskano informacje dotyczące palenia ty­
toniu, które określono jako: nigdy niepalący, palący 
w przeszłości, palący aktualnie. Ponadto, dokonano po­
działu badanej grupy pod względem wieku na osoby 
młodsze (16-44 rż.) i starsze (> 45 rż.).
W yniki
Analiza danych wykazała różnicę 2 m m  H g w w ar­
tości SBP m iędzy osobami palącymi i niepalącymi 
jedynie w niektórych grupach badanych. Starsi 
m ężczyźni palący papierosy mieli wyższe SBP —  po 
wystandaryzow aniu do wieku, BMI, klasy społecz­
nej i spożycia alkoholu niż osoby niepalące w tej 
grupie wiekowej. N ie zaobserwowano podobnej 
różnicy wśród młodszych m ężczyzn, a także w obu 
grupach wiekowych w odniesieniu do ciśnienia roz­
kurczowego.
Wśród kobiet palących w małych ilościach (1-9 pa­
pierosów dziennie) wykazano tendencję do niższego 
SBP i DBP wobec kobiet palących więcej papierosów 
oraz tych, które nigdy nie paliły.
W  grupie mężczyzn zaobserwowano istotną za­
leżność między BMI a związkiem —  palenie tyto- 
niu-ciśnienie tętnicze. N atom iast wśród kobiet róż­
nica w wartościach BP między osobami niepalącymi 
i palącymi niewiele była najsilniej zaznaczona wśród 
tych, które nie piły alkoholu.
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W nioski
Uzyskane wyniki wskazują, że niezależny efekt 
przewlekłego palenia tytoniu na wartość ciśnienia 
tętniczego jest niewielki. Różnice obserwowane po­
między kobietami i m ężczyznam i w tym zakresie są 
prawdopodobnie uwarunkowane powiązaniam i pa­
lenia tytoniu z innymi czynnikami, jak picie alkoho­
lu i wskaźnik masy ciała.
Komentarz
Przedstawione badanie wskazuje, że palenie tytoniu 
nie wpływa w  sposób istotny na wartość ciśnienia, co jest 
sprzeczne z  badaniami patofizjologicznymi, wykazują­
cymi jednoznaczny związek palenia z  mechanizmami 
odpowiedzialnymi za wzrost ciśnienia, jak  np. stymula­
cja układu adrenergicznego czy upośledzenie produkcji 
tlenku azotu. Należy jednak zwrócić uwagę na fakt, że 
większość badań dotyczących mechanizmów relacji pale­
nie tytoniu-ciśnienie tętnicze prowadzono albo u osób do 
tej pory niepalących albo też w  małych grupach osób 
palących lub niepalących. W  pierwszej sytuacji nikotyna 
w  sposób gwałtowny, stymulując układ sympatyczny, 
była związana z  krótkotrwałym wzrostem ciśnienia i te 
obserwacje ekstrapolowano na osoby palące długotrwale, 
a więc „przyzwyczajone" do działania nikotyny. W  dru­
gim  przypadku, tj. małych grup badanych wykazywa­
no wyższe wartości ciśnienia u palących w  porównaniu 
z  osobami niepalącymi, lecz analiza statystyczna o cha­
rakterze wieloczynnikowym była obarczona znacznym  
błędem —  niewielka liczba badanych nie pozwalała na 
uwzględnienie w  analizie innych istotnych czynników, 
tj. wieku, płci, masy ciała i cech określających styl życia.
Wykazana w  badaniach w  Anglii słaba zależność 
między paleniem tytoniu a ciśnieniem tętniczym nie 
może jednak być interpretowana jako brak szkodliwo­
ści palenia u osób z  nadciśnieniem, gdyż właśnie w  tej 
grupie wzrost ryzyka związanego z  paleniem jest szcze­
gólnie wyraźny.
Effects of Smoking Cessation on Changes in Blood Pressure 
and Incidence of Hypertension. A  4-Year Follow -Up Study
W p ływ  zaprzestania palenia na zm iany poziom u ciśnienia tętniczego i w ystę po w an ie  nadciśnienia 
—  4-letnie badanie prospektyw ne
Lee D .H ., Ha M.H., Kim J.R., Jacobs D.R. Jr.: Hypertension 2001, 37, 194-198.
Celem  analizy była ocena wpływu zaprzestania 
palenia tytoniu na wartość ciśnienia tętniczego i wy­
stępowanie nadciśnienia.
Metoda
G rupę 8170 m ężczyzn, zatrudnionych w fabryce 
stali, poddano wstępnym badaniom  zdrowotnym 
w przychodni na terenie zakładu pracy w 1994 roku 
i po upływie 4 lat.
Zmiany w wartościach ciśnienia tętniczego standa­
ryzowano względem danych wyjściowych jak wiek, 
wskaźnik masy ciała (BMI —  body mass index), palenie 
tytoniu, spożycie alkoholu, aktywność fizyczna, rodzin­
ne obciążenie nadciśnieniem, wartość ciśnienia skur­
czowego (SBP —  systolic blood pressure) i rozkurczowe­
go (DBP —  diastolic blood pressure) oraz zmian w BMI 
i ilości spożycia alkoholu w trakcie prowadzenia badań.
W yniki
Standaryzowane ryzyko względne wystąpienia 
nadciśnienia tętniczego wśród osób, które nie paliły
przez okres: <  1 roku, 1-3 lat i > 3 lat, w porówna­
niu z badanymi nadal palącymi wynosiło odpowied­
nio: 0,6 (95% CI: 0,2-1,9), 1,5 (95% CI: 0,8-2,8) i 3,5 
(95% CI: 1,7—7,4). Tendencję wzrostu ryzyka wystą­
pienia nadciśnienia po dłuższym  okresie niepalenia 
obserwowano zarówno w podgrupie badanych, któ­
rzy utrzym ali swoją masę ciała na dotychczasowym 
poziomie, jak i u tych, którzy po zaprzestaniu pale­
nia przybrali na wadze.
Standaryzowany przyrost SBP i DBP był wyższy 
w grupie m ężczyzn, którzy nie palili od przynaj­
mniej roku niż u nadal palących. Zjawisko to obser­
wowano na podobnym poziomie zarówno w grupie 
osób, które straciły na wadze, przytyły, jak i tych, 
które utrzymały masę ciała na tym samym poziomie.
W nioski
W  analizie zaobserwowano ciągły przyrost warto­
ści ciśnienia krwi u mężczyzn wraz z wydłużaniem  
się okresu niepalenia od m om entu zaprzestania pa­
lenia, jednak m echanizm  tego zjawiska dotąd nie
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jest znany. W yniki pracy sugerują, że zaprzestanie 
palenia tytoniu może być przyczyną podwyższenia 
się wartości ciśnienia tętniczego i w konsekwencji 
wystąpienia nadciśnienia.
Komentarz
Zaprzestanie palenia tytoniu jest powszechnie uwa­
żane za czynnik zmniejszający ryzyko zachorowań na 
choroby układu krążenia i korzyść ta ma być bardziej 
wyraźna w  miarę upływu czasu. Tymczasem rezulta­
ty badań prowadzonych w  Korei dowodzą, że po 
3 latach ryzyko rozwoju nadciśnienia (silnego czynni­
ka ryzyka) wzrasta ponad 3-krotnie u osób, które za­
przestały palenia n iż u osób nadal palących. Można 
oczywiście przypuszczać, że efekt ten wynika ze wzro­
stu masy ciała lub też z  większego wyjściowego ryzy­
ka rozwoju nadciśnienia u osób, które zaprzestały, być
może z  tego względu, palenia. Powyższe argumenty 
argumenty nie znalazły jednak potwierdzenia w  ba­
danej populacji. B yć może przyczyna tkw i w  nad­
miernej stymulacji adrenergicznej wynikającej ze 
stresu z  odstawienia tytoniu, choć efekt ten pow i­
nien się zmniejszać, a nie nasilać wraz z  upływem  
lat. Uwzględniając możliwość silniejszej reakcji „bia­
łego fartucha" u osób, które zaprzestały palenia, ryzy­
ko rozwoju nadciśnienia tętniczego należałoby ocenić 
na podstawie pomiarów domowych ciśnienia lub 
24-godzinnego monitorowania ciśnienia. Zdaniem  
autorów, ostateczne wnioski na temat ryzyka wzrostu 
ciśnienia związanego z  rzuceniem palenia powinno  
się wyciągać, po dłuższym niż 3 lata okresie obserwa­
cji. Wydaje się jednak, że istotnym praktycznym wnio­
skiem płynącym z  badań Lee i wsp. jest konieczność 
ścisłej obserwacji osób, którym udało się zerwać z  na­
łogiem, ze względu na zwiększone ryzyko rozwoju 
nadciśnienia tętniczego w  tej grupie osób.
Risk of Smoking in Treated and Untreated Older Chinese Patients 
w ith Isolated Systolic Hypertension
Zd ro w o tn e  implikacje w ynikające z palenia tytoniu w śró d leczonych i nieleczonych m ie szkań có w  Chin 
w  w ieku podeszłym  z izolow anym  nadciśnieniem  skurczow ym
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Celem badania było oszacowanie ryzyka wynikają­
cego z faktu palenia tytoniu w populacji chińskiej 
w grupie ludzi w podeszłym wieku z nadciśnieniem 
tętniczym oraz porównanie korzyści wynikających 
z prowadzenia terapii przeciwnadciśnieniowej z ry­
zykiem zdrowotnym przypisywanym paleniu.
Metoda
Praca przedstawia wyniki programu Systolic H y­
pertension realizowanego w Chinach (Syst-China). Do 
badania włączono 2284 pacjentów z izolowanym nad­
ciśnieniem skurczowym (BP > 160 i <  95 m m  Hg), 
w wieku co najmniej 60 lat. Każdego z pacjentów 
przydzielono do: 1) grupy aktywnej (w której leczenie 
rozpoczynano od nitrendypiny, z możliwością do­
łączenia kaptoprylu, hydrochlorothiazydu lub obu) 
i 2) grupy placebo. Średni okres badań wynosił 3 lata.
W yniki
N a podstawie informacji uzyskanych z wywiadu 
pacjentów zaklasyfikowano jako: niepalących nigdy 
(n =  1278), palących w przeszłości (n =  269) oraz
palących obecnie (n =  737). W śród palących aktu­
alnie —  1-9 papierosów, 10-20 i ponad 20 papiero­
sów dziennie wypalało odpowiednio: 32,7%, 49,9% 
i 17,4% badanych. W  porównaniu z nigdy niepalący­
mi, palący w przeszłości i obecnie znacznie częściej 
pili alkohol i częściej w przeszłości doświadczali 
komplikacji sercowo-naczyniowych (p <  0,001).
Po uwzględnieniu czynników, takich jak płeć, wiek, 
prowadzenie aktywnego leczenia przeciwnadciśnienio- 
wego i innych wyjściowych danych, ryzyko względne 
zgonu ze wszystkich analizowanych przyczyn, powią­
zane z wypalaniem ponad 20 papierosów dziennie, wy­
niosło 2,04 (p =  0,04); śmiertelności z przyczyn poza- 
sercowych —  4,66 (p <  0,001), a zgonu z powodu scho­
rzeń nowotworowych —  4,74 (p =  0,002). Ryzyko 
względne, powiązane z paleniem tytoniu, dla wszyst­
kich (krwotocznych i niedokrwiennych) udarów mózgu, 
przy użyciu tej samej metody standaryzacji wyniosło 1,78 
(p =  0,04) u osób palących 10-20 i 2,23 (p =  0,03) dla 
osób wypalających ponad 20 papierosów dziennie. Po­
nadto, zarówno palenie jak i wysokość ciśnienia skur­
czowego zwiększały ryzyko wystąpienia udaru mózgu.
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Biorąc pod uwagę całkowite ryzyko wystąpienia 
udaru w całej grupie, leczenie 1000 pacjentów przez 
5 lat zmniejszyło liczbę udarów o 40, tj. do poziom u 
ryzyka takiego jak u osób nigdy niepalących. Roko­
wanie wśród pacjentów nigdy niepalących i palących 
w przeszłości było podobne.
Rzucenie palenia potencjalnie przyczyniło się do 
zm niejszenia liczby udarów m ózgu o 51 incydentów 
u nieleczonych pacjentów z nadciśnieniem, a wśród 
pacjentów przyjmujących leki przeciwnadciśnienio- 
we o 45. A nalizując pozytywny wpływ zaprzestania 
palenia na ryzyko zgonu z przyczyn innych niż ser- 
cowo-naczyniowe, autorzy wykazali, że całkowita 
korzyść (zm niejszenie liczby zgonów) wzrosła do 
69 przypadków w grupie osób nieleczonych i 97 przy­
padków wśród leczonych.
W nioski
W śród starszej wiekiem populacji Chin, z nadciś­
nieniem  tętniczym, palenie tytoniu stanowiło czyn­
nik  ryzyka wszystkich analizowanych przyczyn 
śmiertelności: przyczyn pozasercowych, chorób no­
wotworowych oraz udaru m ózgu, zarówno krwo­
tocznego jak i niedokrwiennego. Potencjalne korzy­
ści leczenia przeciwnadcisnieniowego i zaniechania 
palenia tytoniu są zbliżone.
Komentarz
Analiza badań SYST-China wyjaśnia wątpliwości, 
które mogły się pojawić po przeczytaniu uprzednio cy­
towanych prac —  palenie tytoniu zdecydowanie 
zwiększa ryzyko zgonu, a rzucenie palenia przez pa­
cjentów z  nadciśnieniem tętniczym jest bezwzględnie 
korzystne.
U pacjentów z  nadciśnieniem palących tytoń ryzyko 
zgonu z  przyczyn sercowo-naczyniowych jest 2-krotnie 
większe niż u osób niepalących i rośnie wraz z  liczbą 
wypalanych papierosów. Obserwacja ta potwierdza ko­
nieczność indywidualnej oceny ryzyka przed wdrożeniem 
terapii przeciwnadciśnieniowej zalecanej przez aktualne 
wytyczne postępowania u chorych z  nadciśnieniem tętni­
czym. Równocześnie autorzy obserwowali 2-krotne zwięk­
szenie korzyści u osób, które zaprzestały palenia i poddano 
je  terapii hipotensyjnej w  stosunku do osób leczonych, któ­
re nadal paliły. Zatem wyniki SYST-China są dowodem 
na korzyści płynące z  wielokierunkowej interwencji, 
mającej na celu zmniejszenie całkowite ryzyka powi­
kłań sercowo-naczyniowych. Warto także przypomnieć 
badania wskazujące na mniejszą efektywność terapii 
przeciwnadciśnieniowej u osób palących wynikającą 
z  gorszej współpracy lub mniejszej efektywności niektó­
rych leków hipotensyjnych (np. fi-adrenolitycznych).
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